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れぞれ Weiss の criteria を 6項目満たし，adrenal cortical carcinoma と
診断．病期は pT3N0M0 の stage 3 および pT2N0M0 の stage 2 であっ






術後晩期縦隔転移と考えられた小児腎細胞癌の 1例 : 川上正能，野
本剛史，本郷祥子，稲土博右（清水），花井一也，寺地敏郎（東海
大），小方康生（湘南東部） 18歳，女性．主訴 : 胸部異常陰影．現
病歴 : 9歳時に他院にて，腎細胞癌の診断のもと，左根治的腎摘除術
を施行された．術後補助療法として 1年間 INFα と UFT による治療









腎癌との鑑別が困難であった Epithelioid AML の 1例 : 加藤成一，
清家健作，前田真一（トヨタ記念），山本直樹（岐阜大） 54歳，男
性．発熱，全身倦怠感を主訴に受診．左腎に 15 cm の腫瘍を認めた．
造影 CT では左腎外側に造影効果のある索状影を認め，内部には脂肪








細胞は HMB45 陽性，CD10 陰性より epithelioid AML と診断した．
多血症を伴った右腎細胞癌の 1例 : 廣瀬泰彦，守時良演，神沢英
幸，加藤利基，秋田英俊，岡村武彦（安城更生） 80歳，男性．2008











診断に苦慮した腎盂癌の 1例 : 藤井泰普，神谷浩行，彦坂敦也，岩
瀬 豊（豊田厚生） 44歳，男性．主訴は肉眼的血尿，左腰背部痛．
肉眼的血尿出現するも半年間放置．腰背部痛出現し当科受診．腹部








病理組織学的検査では腎盂癌．術後血清 Ca と PTHrP は減少．










後腹膜腔に発生した脱分化型脂肪肉腫の 1例 : 中根明宏，永田大
介，河合憲康（東市民），丸山哲史（守山市民） 76歳，女性．2008
年 6月，右側腹部痛，右側腹部に触知する腫瘤を主訴に近医受診，当





と判断し，weekly paclitaxel 療法 (day 1，8，15 に 100 mg/m2， 4 週




女児尿管異所開口の 1例 : 岩月正一郎，小島祥敬，宇佐美雅之，池
上要介，黒川覚史，安藤亮介，窪田泰江，伊藤恭典，佐々木昌一，戸











巨大膀胱結石を伴った進行性膀胱癌の 1例 : 平林裕樹，上平 修，
守屋嘉恵，萩倉祥一，木村恭祐，深津顕俊，吉川羊子，松浦 治（小
牧市民） 45歳，男性．数年前健診で尿管結石を指摘されるも放置．
2008年 7月排尿時痛，右下肢痺れにて当科初診．血清 Ca 15.5 mg/dl，
画像上長径 8 cm の膀胱結石，両側水腎症を伴う進行性膀胱癌
(cT3bN3M0) と診断．SCC 1.7 ng/ml と高値．両側腎瘻造設後膀胱
生検施行，病理は UC＞ SCC，G2＞G3．Gemcitabine，docetaxel，
carboplatin 3剤併用化学療法を 3コース施行するも奏功せず SCC は
3.1 ng/ml まで上昇．10月膀胱全摘，骨盤内リンパ節郭清，回腸導管
造設術施行．手術時間643分，出血量 1,734 ml，摘出膀胱 910 g，内腸
泌尿紀要 55 : 787-789，2009年 787

















病理組織学的に腫瘍は Weiss の criteria 8項目を満たし，MIB-1 index
が50∼60％であった．肝直接浸潤と肝内微小転移・リンパ節転移を認















Hyperplastic intralobar nephrogenic rest (INR) であった．INR は Wilms
腫瘍の前駆病変と考えられ，病理組織学的に構成細胞の形態が区別し



























と NBCA (n-butyl 2-cyanoacrylate) の 2 : 1の混合液を使用した．術後
から血尿は消失し， 6カ月以上経過するが再発は認めていない．
腎に転移した悪性孤立性線維性腫瘍 (SFT) の 1例 : 加藤康人，白
木良一，佐藤乃理子，杉山大樹，丸山高広，佐々木ひと美，日下
守，早川邦弘，星長清隆（藤田保衛大），鷲見大輔（同整形外科），黒














われたため，drug challenge test と治療再開をかねて再投与を開始し
た．投与再開後 4カ月経過し，肺転移巣は SD である．








コース目で増大する腫瘍を 1箇所認め，これを RFA にて焼灼後， 2
コース化学療法を追加．現在他に増大する病変は認めていない．





前立腺原発 Ewing’s sarcoma/PNET の 1 例 : 舟橋康人，吉野
能，奥村敬子，浅井健太郎，佐々直人，松川宣久，小松智徳，青木重
之，水谷一夫，山本徳則，服部良平，後藤百万（名古屋大） 20歳，




色では CD99 が軽度陽性，PSA は陰性，NSE は陽性であり，Ewing’s


















泌尿紀要 55巻 12号 2009年788
ることができた．
腎細胞癌患者を対象とした BAY43-9006 の第 2相臨床試験に参加
し治療した 1例 : 奥村敬子，浅井健太郎，舟橋康人，佐々直人，松川
宜久，小松智徳，水谷一夫，吉野 能，山本徳則，服部良平，後藤百
万（名古屋大） 48歳，男性．他院にて2000年 5月左腎細胞癌に対し
















進行性腎細胞癌に対して分子標的薬が奏効している 1例 : 高山達
也，古瀬 洋，栗田 豊，麦谷荘一，牛山知己，大園誠一郎（浜松医
大） 69歳，男性．2001年 7 月根治的腎摘除術を施行し，pT1aN0
M0，G1，INFα，v (＋) であった．2005年 5 月に肺転移が出現し，
IFNα を 3カ月投与後 NC であり摘出した．2006年 1月新たに肺転移




するも多発肝転移は PD となり，ゲムシタビンを投与したが2008年 2
月肝転移は PD，さらに新たな肺転移が出現した．2008年 3月よりソ
ラフェニブ 800 mg/日を開始した．投与 6カ月後，肺，多発肝転移と
もに PR である．G3 の手足反応と高血圧のため，一時休薬したが，
現は 800 mg/日を継続している．






cell carcinoma，grade 3 であった．2008年 1月よりインターフェロン α
投与開始．同年 2月の CT で肺，肝，骨転移，局所再発出現．同年 3




















た．この 1 年間に分子標的薬である sorafenib（ネクサバール）と
sunitinib（スーテント）が相次いで認可された．両者は血管新生阻害
薬であり，VEGF のレセプター（特に VEGFR2) のチロシンキナーゼ
活性を阻害することにより，血管新生を抑制し，抗癌作用を有するも
のと考えられる．しかし，免疫治療がすべて分子標的薬に置き換わる
訳ではなく，薬剤の選択においては，患者の年齢，併存疾患，転移臓
器などを考慮して個々に慎重に決定する必要がある．疾患特異的分子
標的薬ではないので，今後さらにより効果が高い，あるいは副作用の
少ない薬に置き換わっていく可能性もある．臨床においては，代表的
な副作用である皮膚障害，高血圧，下痢に加えて，様々な副作用が出
現する可能性を念頭に入れ，患者の訴えを細かく聞くことが重要であ
る．
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